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【摘要】目的：探究细胞形态学检查在初诊急性白血病中的应用情况。方法：选取2020年4月至2022年12月期间我院收治

的88例初诊急性白血病患者作为研究组，将同时期的88例健康体检者作为对照组。全部研究对象均接受细胞形态学、免

疫学检查。结果：研究组的细胞形态学各指标检查结果高于对照组（P<0.05）；对于初诊急性白血病患者来说，免疫学检

查与细胞形态学诊断无明显差异性（P>0.05）；对于初诊急性白血病患者来说，细胞形态学诊断的满意度高于免疫学检查

（P<0.05）。结论：在初诊急性白血病中应用细胞形态学检查，可以在降低对患者机体损伤的情况下提高临床诊断准确

性，从而大幅度提高诊断满意度，广泛适用于临床诊断工作。
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细胞形态学检查在初诊急性白血病中的
应用价值

急性白血病作为一种恶性程度较重的疾病，同时在血

液疾病中较为常见，主要是由于造血干细胞出现恶性克隆

而产生的，病灶会对机体内关于淋巴结等脏器产生侵袭，

临床上以出血、感染等症状最为典型 [1]。如果未得到有效

治疗，会大幅度减少生存时间。因此，临床上对急性白血

病分型进行诊断，可以为随后临床制定针对性的方案提供

重要的参考依据[2]。细胞形态学检查具有操作便利的优势，

通过结合细胞化学染色能够清楚地鉴别原幼细胞的实际情

况，费用投入较少，即使是基层医院也可以承担 [3]。本研

究分析了细胞形态学检查在初诊急性白血病中的应用情

况，其报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 4 月至 2022 年 12 月期间我院收治的 88

例初诊急性白血病患者作为研究组，将同时期的 88 例健

康体检者作为对照组。全部研究对象均接受细胞形态学检

查。其中对照组男 53 例，女 35 例，年龄为 20~56 岁，平

均为（38.0±1.3）岁；研究组男 52 例，女 36 例，年龄为

21~56 岁，平均为（38.6±1.4）岁。全部研究对象的一般

资料具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

所选取的研究对象均接受细胞形态学检查，其内容为

利用全自动五分类血液分析仪及配套试剂开展相应的检查

工作。遵循《全国临床检验操作规程》中的相关标准制作

血涂片，并利用瑞氏染液进行相应的染色处理。由细胞形

态学医师或检验技师依据涂片检测文件开展关于细胞形态

学的镜检，并将具体检查数据结果详细记录。同时，仔细

分析研究所选研究对象的检查结果。

免疫学检测：急性白血病主要分为细胞涂片法、FCM

方法。

1.3 观察指标

1.3.1 对比细胞形态学检查结果
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其中包括细胞分类异常、白细胞减少、红细胞异常。

1.3.2 对比细胞形态学诊断和免疫学检查结果，主要表现

为阳性、阴性

1.3.3 对比细胞形态学诊断和免疫学检查结果的诊断满

意度

利用自制的满意度调查量表对诊断结果进行有效评

估，以 100 分为满分，按照相关标准分为完全满意度、基

本满意度、不满意三个等级，总满意度 =完全满意度 +基

本满意度 [4]。

1.4 统计学方法

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 x2、（%）检验，

计量时用 t 检测（x±s）检验（P<0.05）时，差异显著。

2 结果

研究组的细胞形态学各指标检查结果高于对照组

（P<0.05）。见表 1。

对于初诊急性白血病患者来说，免疫学检查效果与细

胞形态学诊断无明显差异性（P>0.05）。见表 2。

对于初诊急性白血病患者来说，细胞形态学诊断的满

意度高于免疫学检查（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

急性白血病作为恶性程度较重的一种血液疾病，大部

分患者在确诊时已经处于病情危重状态，此疾病普遍表现

为预后差、发病突然等典型特征 [5]。急性白血病早期发病

时表现为异常出血、高烧不退等多种复杂的症状，疾病症

状并不典型，极易被当作其他普通疾病进行治疗，大幅度

增加诊断与治疗疾病的难度，预后效果较差。基于上述分

析可知，早期诊断急性白血病疾病显得尤为重要 [6]。现阶

段，临床上可以从分子生物学等方面诊断急性白血病，其

中主要是以细胞遗传学的检查方法更为复杂，需要投入大

量的成本、资金维持此技术的实施，并提出了较高的人员

表 1 细胞形态学检查结果 [n(%)]

组别 例数 细胞分类异常 白细胞减少 红细胞异常

对照组 88 5（5.7） 3（3.4） 5（5.7）

研究组 88 71（80.7） 67（76.1） 70（79.5）

x2 / 8.641 7.698 7.982

P / <0.05 <0.05 <0.05

表 2 细胞形态学诊断和免疫学检查结果（例）

免疫学检查
细胞形态学诊断

合计
阳性 阴性

阳性 78 10 88

阴性 7 81 88

合计 85 91 176

表 3 两种方式的诊断满意度 [n(%)]

组别 例数 完全满意度 基本满意度 不满意 总满意度

免疫学检查 88 45 25 18 70（79.5）

细胞形态学诊断 88 51 30 7 70（92.0）

x2 / 4.655 4.578 5.174 4.687

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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与设备要求，并无法广泛应用于大范围临床诊断工作中 [7]。

免疫学检查作为判断急性白血病确诊的“金标准”，细胞

涂片法应用较为简单的设备，能够在显微镜下清晰地对细

胞的形态特征进行观察并分类，但是在计数大量细胞的过

程中难度较大，大幅度降低敏感度。现阶段以细胞内抗原

检测为主要方式，而 FCM 可以在同一时间段检测同一细

胞内超过两个的抗原，并在短时间内分析大量细胞，具有

准确、客观和简便的特点，其诊断结果可以提高随后治疗

方案制定的准确性，但操作较为复杂，并无法在短时间内

初步确诊疾病类型，极易因时间过长而延误随后的治疗工

作，整体适用性相对较差 [8]。但是此方法可以作为其他

临床诊断结果是否准确的参考标准，决定是否继续相关

工作 [9]。

细胞形态学作为一种简便的诊断方式，其可以充分体

现出较为明显的诊断优势，具体包括：①外周血检验能够

在短时间内检测血液内部血细胞计数偏低的现象，有利于

及时发现相关白血病，同时呈现较为显著的形态学特征，

提高临床诊断准确性，为随后患者获得最佳治疗提供重

要条件；②此方式的应用，可以充分体现操作便利、迅速

和直观明确性等显著优势；③稀释等因素的产生会影响原

始细胞的计数，因此可以提高准确性；④流式细胞术对免

疫分型检测的过程中，基于形态学选择单克隆抗体；⑤骨

髓细胞形态学能够可直观、明确白血病患者临床分期，有

利于白血病的早期诊断；⑥流式细胞术无法清晰将粒、单

白血病分型，而细胞形态学是以化学染色表现作为观察指

标，大幅度提高临床诊断准确性 [10]。由研究结果表明，对

于初诊急性白血病患者来说，免疫学检查的诊断效果与细

胞形态学诊断无明显差异性（P>0.05），说明应用细胞形态

学检查可以大幅度提高诊断准确性。

个体生命体是由细胞单位所构成的，机体内的各类细

胞呈现多样化的特征。一般状态下，细胞外部压力、内在

结构等因素对细胞大小与形状产生直接性的影响，而在发

生病理变化的过程中，机体内部的细胞形态一般在形状、

大小方面发生相应的变化 [11]。基于上述分析可知，血液细

胞形态学检查工作的开展可以大幅度提高临床血液疾病的

诊断准确性。血常规指标变化作为白血病疾病早期初步诊

断的主要参考指标，如果白细胞计数发生明显变化，代表

白血病产生的可能性增加 [12]。同时，利用外周血涂片中细

胞形态学的变化进行诊断，可以为早期诊断白血病疾病提

供重要参考依据 [13]。白血病疾病形成后，机体内髓细胞内

核细胞处于增生状态，原始细胞等细胞数量大幅度增加，

则能够依据此结果判断为急性白血病 [14]。急性白血病在初

步确诊后可以接受相应的实验室指标检查，需要在入院后

依据患者的实际情况进行骨髓穿刺涂片检查，为患者争取

最佳的救治时机 [15]。由研究表明，研究组的细胞形态学各

指标检查结果高于对照组（P<0.05），说明应用细胞形态

学诊断方式可以清楚地展示出机体内的细胞形态学指标变

化，为随后治疗方案的制定提供重要参考依据。对于 FAB

分型疾病来说，如果氧化酶染色超过 3%，即可以确诊为

急性非淋巴细胞白血病等多种疾病类型 [16]。而对于骨髓细

胞多形态变化，FAB 分型技术的准确性大幅度降低，而细

胞形态学检查可以大幅度准确评估上述涉及的多形态细胞

变化情况，可以呈现出多参数等检查优势，大幅度提高临

床诊断准确率 [17]。与此同时，通过掌握与抗原表达的相关

性，可以清楚地了解白细胞淋系、髓系的实际来源，从而

能够有效分辨白血病亚型，进一步提高临床疾病的准确

性 [18]。现阶段，细胞形态学检查应用于初诊急性白血病

中，可以大幅度提升临床准确率 [19]。但在诊断急性白血病

期间，需要结合患者病情发展情况，综合多种检查方式可

以大幅度提升临床准确性 [20]。由研究结果显示，细胞形态

学诊断的满意度高于免疫学检查（P<0.05），说明细胞形态

学诊断方式的应用可以有效提高临床诊断满意度。

综上所述，在初诊急性白血病中应用细胞形态学检

查，可以在降低对患者机体损伤的情况下提高临床诊断准

确性，从而大幅度提高诊断满意度，广泛适用于临床诊断

工作。汇
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